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Apstrakt
Uvod/Cilj. Rizik od pojave bolničkih infekcija (BI) 5−10
puta je veći kod bolesnika hospitalizovanih u odeljenjima
intenzivne nege (OIN) u odnosu na bolesnike ostalih ode-
ljenja. Veće vrednosti incidencije BI u OIN mogu se objas-
niti time što su u OIN bolesnici sa težim osnovnim obolje-
njem, izloženi invazivnim dijagnostičkim i terapijskim pro-
cedurama. Neracionalna upotreba antibiotika dovodi do se-
lekcije multirezistentnih uzročnika, koji se sve češće regis-
truju kao uzročnici BI. Cilj rada je da se sagledaju karakteri-
stike BI u OIN u periodu januar−jun 2005. Metode. Studija
incidencije je urađena po metodologiji Centers for Diseases and
Prevention. Registrovane su sve infekcije kod bolesnika hospita-
lizovanih u OIN u periodu januar−jun 2005. Analizirani su
podaci dobijeni iz medicinske dokumentacije i podaci dobijeni
u intervjuu sa medicinskim osobljem. Uzorci su obrađivani
standardnim metodama u mikrobiološkoj laboratoriji. Rezul-
tati. Vrednosti incidencije bolesnika sa BI kretale su se od
1,5 do 40,8, a vrednosti incidencije infekcija od 1,5 do 65,6
u odnosu na 1 000 bolničkih dana. Od ukupnog broja BI
44,6% su činile urinarne infekcije, 37,6% infekcije krvi i
16,9% infekcije operativnog mesta. Zaključak. Najčešći uz-
ročnik nozokomijalnih urinarnih infekcija bio je Klebsiella
spp, nozokomijalnih sepsi koagulaza negativan stafilokok, a
infekcija operativnog mesta Staphylococcus aureus.
Ključne reči:
infekcija, intrahospitalna; intezivna nega, odeljenja;
incidencija.
Abstract
Background/Aim. The risk for nosocomial infections (NIs)
is 5-10 times higher in patients hospitalized in the Intensive
Care Units (ICUs) than in patients staying in other wards.
The higher incidence rates of NIs in the ICUs may be ex-
plained by the fact that the patients in the ICUs have more
severe underlying disease, and are exposed to the invasive di-
agnostic and therapeutical procedures. The unreasonable use
of antibiotics leads to the selection of multiresistant agents,
which have been increasingly recorded as the NIs causative
agents. The aim of this study was to investigate the charac-
teristics of NIs in the ICUs in the period January-June 2005.
Methods. The study of incidence was performed in accor-
dance with the methodology of the Centers for Diseases and
Prevention. Any infections in the patients hospitalized in the
ICUs in the period from January to June 2005 were regis-
tered. The results both from medical documentation and
from the direct contacts with the medical personnel were
analyzed. The samples were tested using standard methods in
the microbiological laboratory. Results. The incidence rates
of NIs patients ranged from 1.5 to 40.8, and the incidence
rates of infections were 1.5 to 65.6 per 1 000 patient′s days.
Out of the total number of NIs, urinary infections accounted
for 44.6%, blood infections for 37.6%, and surgical site in-
fections for 16.9%. Conclusion. The most frequent cause of
nosocomial urinary infections was Klebsiella, of nosocomial
sepsis – coagulase − negative staphylococci, and of surgical
site infections – Staphylococcus aureus.
Key words:
cross infection; intensive care units; incidence.
Uvod
Još osamdesetih godina prošlog veka uočena je veća
učestalost bolničkih infekcija (BI) kod bolesnika hospitalizo-
vanih u odeljenjima intezivne nege (OIN), nego kod bolesni-
ka ostalih odeljenja 
1, 2. Rizik od pojave BI veći je 5−10 puta
u OIN, a poseban problem predstavljaju multirezistentni uz-
ročnici BI, nastali kao posledica nekontrolisanog davanja
antibiotika 
1−4.
Cilj rada je sagledati karakteristike BI u OIN.
Metode
Studija incidencije urađena je po metodologiji Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) 
5. Registrovane
su sve infekcije kod bolesnika hospitalizovanih u OIN u pe-
riodu januar−jun 2005. god.
Kao izvor podataka korišćeni su dnevni nalazi o izola-
ciji uzročnika u bakteriološkoj laboratoriji, medicinska do-
kumentacija obolelih (istorije bolesti, temperaturne liste),
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Uzorkovanje, kultivacija, izolacija, identifikacija i rezisten-
cija uzročnika na antibiotike vršeni su standardnim mikrobi-
ološkim metodama u bakteriološkoj laboratoriji.
Rezultati
 Na tabelama 1 i 2 prikazane su incidencije bolesnika
(Ib) sa BI i incidencije infekcija (Ii) u OIN pojedinih instu-
tuta, u periodu januar−jun 2005. godine.
Vrednosti Ib kretale su se od 1,5 do 40,8, a vrednosti Ii
od 1,5 do 65,6, izraženo prema 1 000 bolničkih dana.
Posmatrano prema anatomskoj lokalizaciji, od ukupnog
broja BI registrovanih u OIN posmatranih instituta u periodu
januar−jun 2005, 44,6% su činile infekcije urinarnog trakta
(IUT), 37,6% nozokomijalne infekcije krvi (NIK) i infekcije
operativnog mesta (IOM) 16,9%. Ova distribucija prikazana
je na slici 1. U posmatranom periodu, zastupljenost BI prema
anatomskoj lokalizaciji bila je različita u OIN pojedinih In-
stituta, što je prikazano u tabeli 3. Bolničke infekcije različi-
tih anatomskih lokalizacija razlikovale su se i u pogledu naj-
češće izolovanih uzročnika. Na slikama 2−4 prikazani su
najčešći uzročnici nozokomijalnih IUT, IOM i NIK.
Diskusija
Kod bolesnika hospitalizovanih u OIN postoji 5−10
puta veći rizik od pojave BI u odnosu na bolesnike ostalih
odeljenja. Razloge za veće vrednosti incidencije BI u OIN
treba tražiti u činjenici da su u OIN bolesnici sa težim osno-
vnim oboljenjem, izloženi invazivnim dijagnostičkim i tera-
pijskim procedurama. Neracionalna upotreba antibiotika do-
vodi do selekcije multirezistentnih uzročnika, koji se sve če-
šće registruju kao uzročnici BI 
1, 6, 7.
Evropska studija prevalencije bolničkih infekcija u OIN
u kojoj su obrađeni podaci 4 500 bolesnika pokazala je da je
prevalencija BI u OIN 20,6% 
8. U prvoj Nacionalnoj studiji
prevalencije bolničkih infekcija sprovedenoj u 27 bolnica u
Srbiji, u periodu od 4. 10. do 30. 12. 1999, takođe je zabele-
žena znatno veća prevalencija BI kod bolesnika OIN (14,5%)
u poređenju sa bolesnicima ostalih odeljenja (4,1%)
 9.
Tabela 1
Incidencija bolesnika sa BI u odeljenjima intenzivne nege
u periodu januar−jun 2005.
Januar Februar Mart April Maj Jun
Urgentni centar − Šok A 19,5 19,4 05,7 19,3 11,7 11,6
Urgentni centar − Šok B 23,9 40,8 22,3 08,7 31,2 32,7
Institut za digestivne bolesti 09,4 12,6 06,3 03,2 12,8 06,1
Institut za kardiovaskularne bolesti − 04,5 03,5 03,0 − 01,5
Institut za neurohirurgiju 19,0 15,0 13,0 06,0 07,0 09,0
Institut za urologiju i nefrologiju 02,9 13,2 09,8 06,1 03,0 09,0
Tabela 2
Incidencija bolničkih infekcija u odeljenjima intenzivne nege
u periodu januar−jun 2005.
Januar Februar Mart April Maj Jun
Urgentni centar − Šok A 35,0 22,7 8,1 31,4 15,0 19,5
Urgentni centar − Šok B 27,3 62,7 24,8 10,8 65,6 45,2
Institut za digestivne bolesti 18,5 22,2 09,4 03,2 12,8 6,1
Institut za kardiovaskularne bolesti − 04,5 3,5 03,0 − 1,5
Institut za neurohirurgiju 20,0 25,0 25,0 09,0 10,0 13,0
Institut za urologiju i nefrologiju 02,9 13,2 09,8 06,1 03,0 18,0
Tabela 3
Procentualna zastupljenost bolničkih infekcija prema anatomskoj lokalizaciji
u odeljenjima intenzivne nege pojedinih instituta KCS
Urinarne
infekcije
Infekcije
krvi
Infekcije
operativnog
mesta
Ostalo
Urgentni centar − Šok A 53,8 33,3 12,8 −
Urgentni centar − Šok B 31,9 51,1 14,9 2,1
Institut za digestivne bolesti 10,5 47,4 42,1 −
Institut za kardiovaskularne bolesti 28,6 14,3 57,1 −
Institut za neurohirurgiju 71,1 23,7 05,3 −
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0,9%
16,9%
37,6%
44,6%
Urinarne infekcije
Infekcije krvi
Infekcija
operativnog mesta
Ostalo
Sl. 1 − Procentualna zastupljenost bolničkih infekcija u
odeljenjima intenzivne nege u periodu januar−jun 2005.
(prema anatomskoj lokalizaciji)
33,0%
30,9%
10,3%
8,2%
7,2%
10,3%
Klebsiella
Enterococcus
Pseudomonas
Proteus
E. Coli
Ostali
Sl. 2 − Procentualna zastupljenost uzročnika nozokomijalnih
urinarnih infekcija u odeljenjima intenzivne nege u periodu
januar−jun 2005.
27,3%
16,2%
13,1%
12,1%
10,1%
6,1%
15,2%
Koag. neg. staph.
Staph. aureus
Klebsiella
Enterococcus
Candida
Proteus
Ostali
Sl. 3 − Procentualna zastupljenost uzročnika nozokomijalnih
sepsi na odeljenjima intenzivne nege u periodu
januar−jun 2005.
17,5%
17,5%
6,3%
4,8%
15,9%
38,1% Staph. aureus
Klebsiella
Pseudomonas
Enterococcus
Koag. neg. staph.
Ostali
Sl. 4 − Procentualna zastupljenost uzročnika
nozokomijalnih infekcija operativnog mesta u odeljenjima
intenzivne nege u periodu januar−jun 2005.
U periodu januar−jun 2005. rađena je studija inciden-
cije u OIN instituta KC, a vrednosti incidencije infekcija va-
rirale su u rasponu od 1,5 do 65,6%. Velika razlika u dobije-
nim rezultatima u pojedinim institutima može se objasniti ra-
zličitom dužinom hospitalizacije i intenzitetom uzimanja
uzoraka biološkog materijala.
 Od ukupnog broja registrovanih BI 44,6% infekcija su
činile IUT, 37,6 NIK i 16,9% IOM. Zbog nesprovođenja
bronhoalveolarne lavaže u posmatranim OIN, nema laborato-
rijski potvrđenih nozokomijalnih pneumonija. Nismo regis-
trovali bolesnike sa dijagnozom pneumonije postavljene sa-
mo na osnovu kliničkog i radiološkog nalaza, zbog poštova-
nja preporuka CDC.
Prema podacima iz literature, IUT su najčešće BI.
Najvažniji faktor u nastanku ovih infekcija su kateterizacija
i njeno trajanje (više od šest dana), a infekcija je gotovo iz-
vesna kod bolesnika koji su kateterizovani do 30 dana. Iz
tog razloga, kao najefektivnije mere prevencije IUT predla-
žu se strogo poštovanje indikacija za primenu katetera, pra-
vilna insercija i nega urinarnog katetera, skraćenje trajanja
kateterizacije 
10−14.
 Prema našim rezultatima, od ukupnog broja BI regis-
trovanih u OIN posmatranih instituta u periodu januar−jun
2005, IUT su činile 44,6% infekcija i bile najzastupljenije
BI. Najčešći uzročnici bili su Klebsiella spp. (33%) Entero-
coccus spp. (30,9%) i Pseudomonas spp. (10,3%).
Prema podacima iz literature, najzastupljeniji uzročnici
bolničkih IUT su gram-negativni bacili i enterokoke, a E.
coli najčešći uzročnik IUT 
10, 15, 16.
Po učestalosti IOM su na drugom mestu, a S. aureus
najčešći uzročnik ovih infekcija. Procenjuje se da se u SAD
godišnje dogodi oko 500 000 IOM 
17, 18.
Prema našim rezultatima, IOM su predstavljale 16,9%
registrovanih BI u OIN. Najčešće izolovani uzročnici bili su
S. aureus (38,1%), Klebsiella spp. (17,5%) i Pseudomonas
spp. (11,4%).
U prevenciji IOM kao efektivne pokazale su se brojne
mere: skraćenje preoperativnog boravka u bolnici, elimina-
cija infekcija u drugim delovima tela, depilacija ili brijanje
električnim brijačem operativnog polja neposredno pre hirur-
škog zbrinjavanja, skraćenje trajanja hirurškog zahvata i
primena adekvatne antimikrobne profilakse 
19.
Haley i sar. su dokazali da uvođenje nadzora nad bolni-
čkim infekcijama i pružanje povratne informacije hirurzima
o stopama incidencije BI, utiče na smanjenje učestalosti IOM
čak do 35% 
20.
Procenjuje se da godišnje u bolnicama širom SAD, oko
250 000 bolesnika sa plasiranim centralnim venskim katete-
rom dobije NIK 
21, 22. Infekcije krvi se kod hospitalizovanih u
OIN registruju 2−7 puta češće u odnosu na bolesnike
hospitalizovane u ostalim odeljenjima. Bolesnici u hirurškim
OIN su u većem riziku za nastanak nozokomijalnih sepsi
nego bolesnici ostalih OIN 
23.
Veliki broj hirurških intervencija, a posebno insercija
intravenskih katetera glavni su razlozi velike učestalosti
izolacije S. aureusa kao uzročnika NIK 
24, 25. Osamdesetih
godina prošlog veka došlo je do drastičnog povećanja
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kokom (KNS), koji se u novije vreme izdvojio kao
predominanatan uzročnik NIK 
16, 26.
Prema našim rezultatima, skoro polovina svih NIK uz-
rokovana je stafilokokom, tj. najčešći uzročnici NIK bili su
koagulaza negativan stafilokok (KNS) (27,3%), S. aureus
(20,5%) i Klebsiella spp. (13,1%).
Smatra se da su 1,5 do 4,5% NIK kontaminacije, što
kao posledicu ima dodatna testiranja, nepotrebnu antibiotsku
terapiju i produžavanje hospitalizacije. Kontaminacija je si-
nonim za lažno pozitivne izolate, pseudobakterijemiju, pseu-
doseptikemiju ili pseudosepsu. Najčešći kontaminanti su ba-
kterije koje se uobičajeno mogu naći na koži, a kod oko 75%
kontaminisanih hemokultura izolovan je KNS 
27. John i Ban-
nister su još 1984. godine objavili da u SAD godišnji troško-
vi pseudobakterijemije prelaze 22 miliona dolara, te se adek-
vatna dezinfekcija kože i dobra tehnika venopunkture smat-
raju važnim faktorima u prevenciji. Od faktora značajnih za
nastanak pseudobakterijemija izdvajaju se još uzimanje he-
mokultura od bolesnika sa malim rizikom za bakterijemiju,
uzimanje više hemokultura od pojedinih bolesnika, uzorko-
vanje iz vaskularnih katetera i povećana senzitivnost novih
automatizovanih sistema za hemokulture 
21, 28.
Kao jedan od glavnih rizika za nastanak BI kod boles-
nika u OIN smatra se primena i nega intravaskularne opreme.
Poštovanjem specifičnih mera prevencije, kao i pridržava-
njem vodiča o upotrebi intravaskularne opreme mogu se
smanjiti stope incidencije infekcija
 29.
Zaključak
Najviše vrednosti incidencije bolesnika u posmatranom
periodu zabeležene su na OIN Urgentnog centra (Šok B).
Incidencija infekcija je znatno viša od incidencije bolesnika,
a razlog tome je što bolesnik može imati više od jedne
infekcije. Prema anatomskoj lokalizaciji, najčešće
registrovane infekcije bile su urinarne infekcije, infekcije
krvi i infekcije operativnog mesta. Najčešći uzročnici
nozokomijalnih IUT bili su Klebsiella spp.,  Enterococcus
spp. i Pseudomonas spp. Najčešći uzročnici NIK bili su
koagulaza negativan stafilokok, S  aureus i Klebsiella spp.
Najčešći uzročnici nozokomijalnih IOM bili su S. aureus,
Klebsiella spp. i Pseudomonas spp.
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